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 Streszczenie   
Praca przedstawia algorytm diagnostyczny w ciąży bliźniaczej. 
W pracy omówiono najistotniejsze ultrasonograﬁczne parametry konieczne do oceny ciąży bliźniaczej. Ponadto 
w tekście opisano i zdeﬁniowano najistotniejsze powikłania ciąży bliźniaczej oraz możliwości diagnostyki 
i postepowania.
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 Abstract   
This paper presents the diagnostic algorithm in twin pregnancy. 
The most important sonographic parameters in the assessment of twins have been discussed. Moreover, the most 
signiﬁcant complications of twin pregnancy, as well as diagnostic possibilities and management, have been also 
presented and deﬁned.  
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Rycina 1. Asymetria wielkości pęcherzyków żółtkowych (YS) – po stronie prawej 
duży, nieprawidłowy YS (po ok. 7 dniach doszło do obumarcia tego zarodka).
 
Rycina 2. Objaw „lambda sign” – charakterystyczny dla ciąży dwukosmówkowej.
 
Rycina 3. Obraz „tau sign” – charakterystyczny dla ciąży jednokosmówkowej.
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Rycina 4. Ciąża jednokosmówkowa jednoowodniowa – obraz kolizji pępowinowej 
– splątanie sznurów pępowinowych w 14. tygodniu ciąży. Kształt fali przepływu 
krwi uwidacznia dwie nakładające się fale o różnej częstości uderzeń serca płodów 
uzyskany z jednej bramki dopplerowskiej.
 
Rycina 5. Obraz asymetrycznego wzrastania płodów w I trymestrze ciąży – 
mniejszy zarodek bez czynności serca ulega stopniowej resorpcji – „vanishing twin 
syndrome”.
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??diagnostyka w kierunku: 
   sIUGR/ TTTS / TAPS/TRAP
Ciąża JKJO








??diagnostyka w kierunku:  
  sIUGR/ TTTS / TAPS/TRAP,   
  kolizji pępowinowej, płodów  
  niecałkowicie rozdzielonych
Tabela I. Schemat diagnostyczny w ciąży  bliźniaczej.
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Tabela I A. Algorytm postępowania w powikłaniach ciąż.
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Rycina 6. Brzeżny przyczep sznura pępowinowego.
 
Rycina 7. Przepływ krwi w przewodzie żylnym u biorcy w zespole TTTS. 
Widoczny przepływ wsteczny w czasie skurczu przedsionków – objaw przeciążenia 
hiperwolemicznego płodu.
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Rycina 8. Zespół TAPS w 29 tygodniu ciąży. Na obrazie można zauważyć istotną 
różnicę w grubości i echogenności pomiędzy częścią łożyska dawcy i biorcy. Część 
łożyska płodu z niedokrwistością jest wyraźnie obrzęknięta i hiperechogenna, 
podczas gdy płód z policytemią ma łożysko o prawidłowej echogenności i grubości.
 
Rycina 9. Zespół TRAP – widoczny płód z nieprawidłowo rozwiniętą częścią 
dogłowową ciała tzw. „płód bez serca” (acardiac twin).
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Bliźnięta niecałkowicie rozdzielone 
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Rycina 10. Kształt fali przepływu krwi przez anastomozę tętniczo-tętniczą w ciąży 
jednokosmówkowej powikłanej sIUGR typu III – obraz pokazuje zmienny przepływ 
przez anastomozę, który moduluje przepływ krwi w tętnicy pępowinowej płodu 
z cechami sIUGR. 
 
Rycina 11. Obraz kolizji pępowinowej w ciąży bliźniaczej jednokosmówkowej 
jednoowodniowej w 32 tygodniu – obraz pseudorozgałęziania się tętnic 
pępowinowych.
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